
Fecha  _________________

1. Nombre________________________________________________________________________________________                                                        
APPELLIDO PRIMER NOMBRE INICIAL 2DO. NOMBRE

2. Dirección Postal _______________________________________________________________________________________
ENTREGA GRATUITA RURAL  (RFD) Y CASILLA DE CORREO O NOMBRE DE LA CALLE Y NUMERO

_______________________________________________________________________________________________________
CIUDAD O PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

3. Teléfono del Hogar (_________)________________________  4. Teléfono Alternativo  (_________)____________________

5. Fecha de nacimiento____/____/____       6.  Grupos raciales: 7. Residencia:

10. Grado en escuela ______ 11. Nombre  de  la Escuela____________________________________________________

12. Años en 4-H, Contando este año  ______    13. Email (si está disponible) ______________________________________

14. Nombre del Padre/Tutor ________________________________________________________________________________
Entiendo que parte de la información arriba mencionada se considera privada. Esta información se utilizará para fines de programación y se entregará a las
personas responsables de cada programa.

Firma del Padre/Tutor* ______________________________________ Fecha: ___________________________________

15. Proyectos a Realizar: (ver la lista atrás) 16. ¿Líder Adolescente?   ■■ Sí   ■■ No

■■ Finca o Granja
■■ Casa rural o pueblo con menos

de 10.000
■■ Pueblo/Ciudad 10.000 a 50.000
■■ Suburbio
■■ Ciudad más grande que 50.000

Inscripción
Para Miembros

de 4-H
4-H Member Enrollment

■ Asiático
■ Blanco
■ Indio Americano/Nativo de Alaska
■ Nativo Hawaiano/Otras Islas del Pacífico
■ Negro/Afroamericano
■ Combinación
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Mes/Día/Año

8. Oriegen Étnico (marcar uno):
■ Hispano o Latino
■ no Hispano o Latino

9. Género identificado con
___________ ______ _______   

(marcar todos los que correspondan) (marcar uno)

*Agrega, si es apropiado, el nombre, la dirección, y el número de teléfono del segundo padre, si no vive en la dirección mencionada arriba.

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

NOMBRE DEL PROYECTO

18. Nombre del Club(s) o Grupo(s) de 4-H
____________________ PARA USO OFICIAL SOLAMENTE/OFFICE US

17. Función desempeñada este año   (marcar uno)         

■ Presidente
■ Vicepresidente
■ Secretario
■ Tesorero
■ Reportero
■ Líder de Recreación
■ Otro _______________

18. Miembro de 4-H “All Star”  ■■ Sí ■■ No

UNIT CODE ONLY INDIVIDUAL ID NUMBER CLUB TYPE COMMUNITY MAIL
Y=Yes
N=No
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